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El hipotiroidismo subclínico constituye un tipo de disfunción tiroidea 
generalmente asintomática que se ha relacionado con diversos factores de riesgo 
cardiovascuar  como las dislipidemias y muchas veces no siendo identificada 
debido a la falta de protocolos para su detección. 
Objetivo: Demostrar si existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y 
dislipidemias en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, retrospectivo, 
transversal. La población de estudio estuvo constituida por 104 pacientes adultos; 
quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin hipotiroidismo subclínico. 
 
Resultados: La frecuencia de dislipidemias en pacientes con hipotiroidismo 
subclínico y sin él  fue de 46% y 25% respectivamente.  El hipotiroidismo 
subclínico  es factor asociado a dislipidemias con un odds ratio de 2.57 (p<0.05). 
El grupo con  hipotiroidismo subclínico tiene un promedio mayor de colesterol 
total, colesterol LDL  y triglicéridos que el grupo de pacientes eutiroideos 
(p<0.05);  y colesterol HDL menor respecto al grupo de pacientes eutiroideos 
(p<0.05). 
 
Conclusiones: Existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias 
en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
 









Subclinical hypothyroidism is a type generally asymptomatic thyroid 
dysfunction has been linked to various risk factors such as dyslipidemia 
cardiovascuar and often not being identified because of the lack of protocols for 
detection. 
Objective:  Demonstrate the association between subclinical hypothyroidism 
and dyslipidemia in patients treated at the Bethlehem Hospital of Trujillo. 
 
Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective cross. 
The study population consisted of 104 adult patients; who they were divided into 
2 groups: with and without subclinical hypothyroidism 
 
Results:  The frequency of dyslipidemia in patients with subclinical 
hypothyroidism and without it was 46 % and 25% respectively. Subclinical 
hypothyroidism is associated with dyslipidemia with a odds ratio  of  2.57 
(p<0.05). The group with subclinical hypothyroidism have a higher mean total 
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides than the group with euthyroid 
patients (p < 0.05); and HDL cholesterol lower compared to the group with 
euthyroid patients (p < 0.05). 
 
Conclusions: There is an association between subclinical hypothyroidism and 
dyslipidemia in patients treated at the Belen Hospital of Trujillo. 
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1.1. Marco teórico: 
 
El hipotiroidismo es un trastorno que resulta de la insuficiente actividad de 
las hormonas tiroideas que son necesarias para mantener las funciones 
metabólicas normales del organismo. En esencia este trastorno puede ser 
producido por una afectación de la propia glándula tiroidea, o por alteraciones en 
la producción o secreción de la tirotropina, hormona estimulante de la tiroides 
(TSH) hipofisaria por causas a este nivel o en el hipotálamo1,2,3. 
 
Teniendo en cuenta que el eje hipotálamo-hipófisis-tiroides es el 
responsable de mantener una función hormonal tiroidea adecuada, parece lógico 
establecer una clasificación etiológica según la alteración se produzca en la 
propia glándula tiroidea (hipotiroidismo primario), a nivel hipofisario 
(hipotiroidismo secundario), hipotalámico (hipotiroidismo terciario), o también 
en los tejidos diana periféricos4,5,6. 
 
En el estadio inicial del hipotiroidismo primario se produce una ligera 
disminución de la secreción de tiroxina (T4) que induce un aumento de la TSH. 
En estadios posteriores se produce disminución de la T4 y también de la T3 con 
persistente aumento de la TSH. En general estos fenómenos ocurren de forma 
paulatina desde el estadio inicial de hipotiroidismo subclínico hasta el grave7,8,9. 
 
El hipotiroidismo subclínico es definido por la presencia de 
concentraciones elevadas de tirotropina en presencia de concentraciones 
normales de tiroxina libre. Los pacientes con hipotiroidismo  subclínico  pueden 
evolucionar hacia el hipotiroidismo franco, hacia la estabilización de sus valores 




         En cuanto al hipotiroidismo subclínico, la prevalencia oscila entre el 2 y el 
8% de la población general. la frecuencia de esta entidad aumenta con la edad y 
este aumento es más acusado en mujeres mayores de 60 años (hasta el 16% 
pueden presentar un hipotiroidismo subclínico)8. 
 
En el hipotiroidismo existe un fallo en los efectos de la T4 sobre la 
calorigénesis y consumo de oxígeno en muchos tejidos, además de otros efectos 
órgano-específicos. El déficit de T3 a nivel genómico induce cambios 
bioquímicos hormonales y del transporte iónico en los tejidos diana, en los cuales 
existen tres específicas deyodinasas que convierten la T4 en T3. 10,11,12. 
 
Las manifestaciones clínicas son variadas; esta entidad se asocia con 
síntomas clínicos como la intolerancia al frío, aumento de peso, estreñimiento, 
sequedad de la piel, disfonía, bradicardia, bradilalia, bradipsiquia, bradiquinesia, 
pero este conjunto de síntomas no se encuentra habitualmente en el 
hipotiroidismo que comienza, por otro lado existe poca especificidad de los 
síntomas y signos del trastorno13,14,15. 
 
En el diagnostico; el rango normal de TSH está situado entre 0.5-4.5 
mU/L.; estos valores corresponden a los encontrados en el 95% de la población 
general; en el hipotiroidismo subclínico los niveles de TSH están entre 4.5-10 
mU/L. A diferencia de las enfermedades clínicas o definitivas, en la enfermedad 
subclínica  los niveles de hormonas tiroideas (T3, T4, T4 libre) son 
normales16,17,18. 
 
   El tratamiento del hipotiroidismo subclínico depende del el valor inicial 
de TSH. Si este valor está entre 4.5 y 10 mU/L se considera que el Hipotiroidismo 
subclínico  es leve y más frecuentemente transitorio; si está entre 10 y 20 se 
considera más severo y debe ser corregido con mayor frecuencia. De acuerdo a 
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las últimas evidencias se recomienda iniciar levotiroxina en pacientes 
embarazadas (primer trimestre) y en pacientes con anticuerpos antiperoxidasa  
positivos.19,20,21. 
 
La dislipidemia constituye uno de los 5 factores importantes de riesgo para 
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, siendo el hipotiroidismo la 
segunda enfermedad endocrinológica luego de la diabetes mellitus en causar 
dislipidemias. Al realizar estudios de cribado de función tiroidea en poblaciones 
con hipercolesterolemia se encontró que el 2-9% presentan hipotiroidismo 
clínico y subclínico22,23. 
 
Es necesario recordar que la enfermedad cardiovascular es la mayor causa 
de incapacidad y de muerte prematura en todo el mundo, y contribuye 
sustancialmente a los altos costos en el cuidado de la salud, constituyendo la 
ateroesclerosis el principal proceso y que va a la cabeza en relación con la 
enfermedad arterial coronaria con incremento significativo de la 
morbimortalidad24,25,26.  
 
El rol de las hormonas tiroideas sobre el sistema cardiovascular es crucial, 
encontrándose una gran asociación con alteraciones en el perfil lipídico e 
incremento significativo de enfermedad ateroesclerótica como predictor de 
aumento de riesgo cardiovascular. Las hormonas tiroideas participan de manera 
importante en el metabolismo de los lípidos, estimulando por acción enzimática 
y por estimulación b-adrenérgica la degradación de estos en el tejido adiposo, 
favoreciendo así la b-oxidación de los lípidos a nivel del músculo e hígado27,28,29. 
 
       Estudios hechos en humanos con hipotiroidismo subclínico demostraron una 





      Por otra parte,  en el hipotiroidismo subclínico los niveles de apoliproteína B 
suelen estar aumentados  y algunos estudios también han demostrado elevación 
de los niveles de colesterol LDL. En la actualidad se acepta que el evento 
determinante en la elevación de LDL es una disminución de la síntesis proteica 





Regmi A,  et al (India, 2011); realizaron una investigación con miras a precisar 
la asociación entre hipotiroidismo subclínico  y la aparición de dislipidemias por 
medio de un diseño seccional trasversal en pacientes atendidos en consultorios 
externos de endocrinología, encontrando una frecuencia de hipotiroidismo de 
17%, observando que la frecuencia de hipercolesterolemia fue de 49% en el 
grupo de pacientes con hipotiroidismo, en tanto que la frecuencia de 
hipertrigliceridemia fue de 32%;  valores significativamente superiores que los 
encontrados en el grupo de paciente eutiroideos (p<0.05); por otro lado  los 
promedios de valores de lípidos séricos fueron significativamente mayores en el 
grupo con disfunción tiroidea (p<0.05)33. 
 
Sunanda V, et al (India, 2012); desarrollaron un estudio con el objeto de precisar 
la asociacion entre la presencia de hipotiroidismo subclínico y la aparición de 
dislipidemias por medio de un diseño de cohortes retrospectivas en el que se 
incluyeron a 100 pacientes divididos en 2 grupos; 75 pacientes con 
hipotiroidismo y 25 pacientes con función tiroidea normal; observando que los 
promedios de colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL fueron 
significativamente superiores en el grupo de pacientes con hipotiroidismo 






Shafi M, et al (Pakistán, 2013); llevaron a cabo un estudio para verificar la 
asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias a través de un diseño 
seccional transversal en el que se incluyeron a 164 pacientes  los cuales se 
encontraban distribuidos en 2 grupos de 82 pacientes con y sin hipotiroidismo; 
observando que en los pacientes con hipotiroidismo, los valores de colesterol 
total, triglicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL  fueron significativamente 
superiores (p<0.05) que los pacientes eutiroideos; por otro lado se observó 
correlación positiva  entre los valores de TSH   y los valores del perfil lipídico 
(p<0.05); excepto con los valores de colesterol HDL con los cuales se observó 
correlación negativa35. 
 
Khan M,et al (Marruecos, 2013); desarrollaron un estudio con el objeto de 
precisar la asociación entre hipotiroidismo subclínico  y las alteraciones del perfil 
lipídico, por medio de un diseño seccional transversal retrospectivo en el que se 
incluyeron a 80 pacientes hipotiroideos y 31 pacientes eutiroideos encontrado 
que el promedio de colesterol total, colesterol LDL  y  trigliceridos en los 
pacientes con y sin hipotiroidismo fueron: 241.56 ± 60.05 vs 146.94 ± 23.21 
mg/dL; 151.96 ± 59.60 vs 71.43 ± 26.83 mg/dL y 212 ± 100.73 vs 98.87 ± 39.69 
mg/dL respectivamente (p<0.05); en relación al colesterol HDL  los promedios 




Aziz F, et al (India, 2014); llevaron a cabo una investigación con miras a 
determinar la asociación entre hipotiroidismo subclínico y alteraciones en el 
perfil lipídico, por medio de un estudio de cohortes retrospectivas en el que se 
incluyeron a 60 pacientes; los cuales se distribuyeron e 2 grupos: pacientes con 
hipotiroidismo y pacientes con hipertiroidismo; encontrando diferencias 
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significativas en ambos grupos en relación a los valores promedio de colesterol 
total, triglicéridos, colesterol LDL; con valores más elevado en el grupo con 
hipotiroidismo (p<0.05); en cuanto a los valores de colesterol HDL no se 




Tomando en cuenta que el hipotiroidismo es una causa frecuente de 
consulta médica en el ámbito de la endocrinología  y que los pacientes con 
esta condición se caracterizan por presentar un incremento en el riesgo 
cardiovascular en comparación con la población sin esta patología y 
habiéndose reconocido que este incremento esta mediado entre otras 
características por la mayor tendencia a la aterogenicidad en este grupo 
específico de pacientes como consecuencia de la asociación con 
dislipidemias en un determinado contexto en la historia natural de esta 
endocrinopatía; en este sentido resulta de interés actualizar la naturaleza de  
esta relación en nuestro medio; a partir de la cual será posible planificar 
estrategias preventivas y terapéuticas con miras a reducir el riesgo 
cardiovascular en este contexto patológico especifico y por lo mismo 
mejorar la calidad y expectativa de vida en estos pacientes; considerando 
que no existen en nuestro medio investigaciones que exploren esta relación 
es que nos planteamos realizar el presente estudio. 
 
1.4 Planteamiento del problema 
 
¿Existe asociación entre hipotiroidismo  subclínico y dislipidemias en pacientes 





Hipótesis nula (Ho):  
No existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias en 
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
Hipótesis alterna (Ha):  
Existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias en 





Demostrar si existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y 
dislipidemias en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
 
Objetivos específicos: 
Contrastar la frecuencia de dislipidemias entre pacientes con y sin 
hipotiroidismo subclínico. 
 
Contrastar los promedios de colesterol total, colesterol LDL, colesterol 
HDL y triglicéridos entre pacientes con y sin hipotiroidismo subclínico. 
 












Pacientes adultos atendidos en Consultorios Externos de Endocrinología del 
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2015. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Pacientes adultos atendidos en Consultorios Externos de Endocrinología del 
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2015 y que cumplieron 
con los criterios de selección correspondientes. 
 
2.2 Criterios de selección: 
 
 Criterios de inclusión: 
 
 Pacientes  mayores de 15 años, de ambos sexos y en cuyas historias 
clínicas pueda definirse con precisión las variables de interés. 
 
 
         Criterios de exclusión: 
 
 Pacientes con diabetes mellitus; con obesidad; con  síndrome de 
Cushing; dislipidemia de etiología familiar; con enfermedad renal crónica 






Unidad de Análisis 
Paciente adulto atendido en Consultorios Externos de Endocrinología del y 
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2015 que cumplió con los 
criterios de selección. 
 Unidad de Muestreo 
Historia clínica de cada paciente adulto atendido en Consultorios Externos de 
Endocrinología del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2015 
y que cumplió con los criterios de selección. 
         Tamaño muestral: 
           Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la siguiente fórmula38: 
 
n0 =  Z 2 α pe qe 
E2 
Dónde: 
n0: Tamaño inicial de muestra. 
Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un 
nivel de confianza de 95% para la estimación. 
pe: Prevalencia estimada según revisión bibliográfica de la 
variable en estudio (hipotiroidismo subclínico)8: 0.07 (7%) 
 
qe =1-pe 
peqe: Variabilidad estimada. 
E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en 






n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 
(0.05)2 
 
  Reemplazando los valores, se tiene: 
                         n =  100 
nf =       100   __=    100  __=   34.24 
        1 + 100/52 1+1.92 
 
El resultado de la muestra es de 34 pacientes por cada grupo, el cual se amplió a 104 
pacientes divididos en dos grupos: 
 
Pacientes con hipotiroidismo subclínico = 52  pacientes 
 Pacientes eutiroideos = 52   pacientes. 
 
  2.4. Diseño de Estudio 
 
 Tipo de Estudio:  
 
     Descriptivo, retrospectivo, transversal. 
 















G1  G2:  O1 O2  
 
G1: Pacientes con hipotiroidismo subclinico. 
G2: Pacientes eutiroideos. 
O1: Pacientes con dislipidemia. 
O2: Pacientes sin dislipidemia. 
 
 








INDEPENDIENTE     
Hipotiroidismo 
subclínico 
Cualitativa nominal T4 libre 
TSH >4.5mU/L 
Sí - No 
 
DEPENDIENTE     
Dislipidemias Cualitativa Nominal Historia clínica Si-No 
HDL Cualitativa Nominal Disminuido  
Mujeres: <40 mg/dl 
Varones: <50 mg/dl 
 
Sí - No 
Sí - No 
LDL  Cualitativa Nominal Elevado 
>100mg/dl 
 
Sí - No 
Triglicéridos  Cualitativa Nominal Elevado 
>150mg/dl 
 
Sí - No 
Colesterol  Cualitativa Nominal Elevado 
> 200mg/dl 
 










2.5    Definiciones operacionales: 
 
Hipotiroidismo subclínico: Trastorno que resulta de la insuficiente actividad 
hormonal tiroidea que es necesaria para mantener las funciones metabólicas 
normales del organismo. Se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas 




Las dislipidemias son un conjunto de patologías caracterizadas por alteraciones 
en las concentraciones de los lípidos sanguíneos, componentes de las 
lipoproteínas circulantes, a un nivel que significa un riesgo para la salud. Es un 
término genérico para denominar cualquier situación clínica en la cual existan 
concentraciones anormales de colesterol: colesterol total (Col-total), colesterol 
de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o 
triglicéridos (TG). Se emplearon los criterios del ATP IV  considerando 
dislipidemia cuando el paciente presente  por lo menos una de las siguientes 
alteraciones 42.  
 
- Hipercolesterolemia: Se considerara cuando los valores de colesterol total se 
encuentren por sobre los valores de 200 mg/dl. 
 
- Hipertrigliceridemia: Se considerara cuando los valores de triglicéridos se 
encuentren por sobre los valores de 150 mg/dl. 
 
- Elevación de LDL: Se considerara cuando los valores de colesterol LDL se 




 - Disminución de HDL: Se considerara cuando los valores de colesterol HDL  




2.6  Proceso de captación de información: 
 
Ingresaron al estudio  los Pacientes adultos atendidos en Consultorios Externos 
de Endocrinología del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2015 
y que cumplieron los  criterios de exclusión correspondientes. Se acudió  a la 
oficina de estadística del Hospital en donde se registraron los números de 
historias clínicas de los pacientes del periodo de estudio  luego se identificaron 
las historias clínicas en el archivo desde donde se procedió a: 
 
1. Seleccionar a los pacientes según los valores de TSH  y T4 libre en el grupo 
de estudio correspondiente a través de la técnica de muestro aleatorio 
simple. 
2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los valores del perfil 
lipídico; las cuales se incorporaran en la hoja de recolección de datos (Ver 
anexo 1). 
3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 
el tamaño muestral.  
4.  Recoger la información de las hojas de recolección de datos con la finalidad 








2.7    Análisis e interpretación de la información: 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de 
recolección  fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 23 los que 
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como en 
gráficos de relevancia.  
 
Estadística Descriptiva:  
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias esto para las variables 
cualitativas. 
 
Estadística analítica:  
Se aplicó el test de  chi cuadrado para establecer la relación entre las variables 
cualitativas; las asociaciones fueron  consideradas significativas si la posibilidad 
de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).  
 
Estadígrafo de estudio: 
Dado que el estudio evaluó asociación a través de un diseño transversal 
retrospectivo  calculamos entre las variables cualitativas el  odds ratio (OR) del 
hipotiroidismo respecto  al desarrollo de dislipidemias. Se procedió al cálculo del 












2.8. Aspectos éticos: 
 
La presente investigación contó con la autorización del Comité  de Investigación y 
Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad  Privada Antenor Orrego. 
Debido a que fue  un estudio transversal  en donde solo se recogieron datos clínicos de 
las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II 




























En el presente estudio se incluyó a 104 pacientes con y sin hipotiroidismo 
subclínico distribuidos en dos grupos: 52 con hipotiroidismo subclínico y 52 
eutiroideos. 
En la Tabla 1 se describen las características sociodemográficas de los pacientes 
con hipotiroidismo subclínico y eutiroideos. En el grupo con hipotiroidismo 
subclínico la edad promedio es de 42.8 ±9.4, sexo femenino 78% y procedencia 
urbana 89% comparado con los eutiroideos cuya edad promedio es de 40.2 ±11.1, 
sexo femenino 68% y de procedencia urbana 96% (p>0.05). 
En la Tabla 2 se describe el hipotiroidismo subclínico  como factor asociado a 
dislipidemias. En el grupo con hipotidoidismo subclínico el 46% presenta 
dislipidemias comparado con los eutiroideos donde es el 25% (p<0.01, Chi 
cuadrado: 5.3, Odds ratio: 2.57, Intervalo de confianza al 95% 1.24; 5.16). 
En la Tabla 3 se describe la comparación de promedios de parámetros de perfil 
lipídico entre pacientes  con  hipotiroidismo subclínico y eutiroideos. En el grupo 
con hipotiroidismo subclínico el promedio de Colesterol es de 218.6 ± 60.04, 
LDL 124.6 ± 47.4, Triglicéridos 162 ± 64.3, y HDL 39.6 ± 12.4 en comparación 
con los eutiroideos cuyo promedio de Colesterol es de 184.6 ± 51.1, LDL 102.6 





Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con hipotiroidismo 



































































Tabla 2: Hipotiroidismo subclínico  como factor asociado a dislipidemias en el 






Total Si No 
Si 24 (46%)          28 (54%) 52 (100%) 
No 13  (25%) 39 (75%) 52 (100%) 
Total  37  67  104 
FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2012-2015. 
 
 Chi Cuadrado:  5.3 
 p<0.01 
 Odds ratio: 2.57 

















Tabla 3: Comparación de promedios de parámetros de perfil lipídico entre 
pacientes  con  hipotiroidismo subclínico y eutiroideos en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo 2012 – 2015: 
 















Prueba Z p 
Colesterol Total 218.6 ±60.04 184.6 ±51.1 3.12 <0.05 
LDL 124.6±47.4 102.6±33.5 2.72 <0.05 
Triglicéridos 162±64.3 125.5±46.3 3.31 <0.05 






El hipotiroidismo es un trastorno que resulta de la insuficiente actividad 
hormonal tiroidea que es necesaria para mantener las funciones metabólicas 
normales del organismo Las hormonas tiroideas participan de manera importante 
en el metabolismo de los lípidos, influyen en todos los aspectos: síntesis,  
movilización y degradación29,30.  Se ha descrito una prolongación de la vida 
media de colesterol LDL debido a una disminución del catabolismo, se ha 
reportado una elevación en el colesterol, colesterol LDL y la apolipoproteína a, 
una variante del LDL altamente aterogénica31,32. 
 
 
        En la Tabla 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a 
ciertas variables intervinientes como la edad, género  y procedencia sin verificar 
diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; todo lo 
cual caracteriza uniformidad  lo que representa un contexto apropiado para 
efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son 
coincidentes con lo descrito por  Shafi M, et al35  en Pakistán en el 2013;  Khan 
M,et al36  en Marruecos en  el 2013 y  Aziz F, et al37  en India en  el 2014; estas 
3 series de estudios observacionales retrospectivos; quienes tampoco registran 
diferencia respecto a género  y procedencia entre la cohorte expuesta y no 
expuesta. 
        En la Tabla 2  realizamos la determinación de las frecuencias de  
dislipidemias en cada uno de los grupos de estudio, reconociendo que la 
frecuencia de la variable dependiente fue de 46% en el grupo con hipotiroidismo 
subclínico y de únicamente 25% en el grupo eutiroideo, tendencia  muestral que 
evidencia una diferencia considerable y una prevalencia de dislipidemia 
particularmente elevada en el grupo con hipotiroidismo subclínico.. 
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         Asimismo precisamos  la tendencia muestral que conlleva la presencia de 
hipotiroidismo subclínico en relación a la aparición de trastornos del perfil  
lipidico; el cual se expresa como un  odds ratio de 2.57; que al ser expuesto al 
análisis estadístico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la 
población al tener significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir 
que existe asociación entre estas condiciones. 
 En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a      
Regmi A,  et al  en India en el  2011 quienes  precisaron  la asociación entre 
hipotiroidismo subclínico  y dislipidemias en  un diseño seccional trasversal en 
184 pacientes observando que la frecuencia de dislipidemia fue  49% en el grupo 
con hipotiroidismo y 32%;  en el grupo eutiroideo (p<0.05)33.En este caso el 
estudio en mención  se desenvuelve en un contexto poblacional similar al nuestro 
por tratarse de un país en vías de desarrollo, por medio de un diseño similar y 
tomando en cuenta un número similar de pacientes, se reconoce en primer 
término una frecuencia  similar de dislipidemia en los grupos de estudio del 
referente y de nuestra serie y por otro lado se evidencia también  la significancia 
de la asociación entre las variables de interés. 
 
       En la Tabla 3 se comparan  los promedios de los parámetros del perfil entre 
expuestos y no expuestos; a través de la Prueba Z para medidas de dos muestras,  
el cual  verifica que los  promedios entre ambos grupos son significativamente 
distintos (p<0.05); con tendencia a ser significativamente mayores en el grupo 
con hipotiroidismo subclinico para colesterol total, colesterol LDL y 
trigliceridos; y menores para colesterol HDL; respecto al grupo eutiroideo. 
   
      Por otro lado tenemos el estudio de  Sunanda V, et al  en India en el 2012 
quienes  precisaron  la asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias 
en un diseño de cohortes retrospectivas en 100 pacientes observando que los 
promedios de colesterol total, triglicéridos y LDL fueron mayores  en el grupo 
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con hipotiroidismo (p<0.05)34.En este caso el estudio toma en cuenta una realidad 
poblacional similar a la nuestra, con un tamaño muestral mucho más 
concordante, pero haciendo una estrategia de análisis diferente; se registra 
coincidencia con nuestros hallazgos al verificar diferencias significativas de la 
mayoría de parámetros del perfil lipídico. 
 
        Cabe mencionar las tendencias descritas por Shafi M, et al  en Pakistán en 
el 2013 quienes  verificaron  la asociación entre hipotiroidismo subclínico y 
dislipidemias en un diseño seccional transversal en 164 pacientes  observando 
que los valores de colesterol total, triglicéridos, LDL fueron significativamente 
superiores (p<0.05) en pacientes con hipotiroidismo subclinico35. En este caso el 
estudio toma en cuenta un contexto poblacional con características étnicas muy 
diferentes, si bien se utiliza un diseño similar además es posible reconocer  la 
tendencia muestral apreciada en nuestra serie en relacion a los promedios de los 
valores de colesterol y triglicéridos entre los grupos de estudio. 
 
        Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó Khan M,et al  en 
Marruecos en  el 2013 quienes  precisaron  la asociación entre hipotiroidismo 
subclínico  y perfil lipídico en un diseño transversal retrospectivo en 111 
pacientes; encontrando que el promedio de colesterol total, LDL  y  triglicéridos 
en  el grupo con hipotiroidismo subclínico fueron significativamente más 
elevados (p<0.05); 36. En este caso la investigación se corresponde con un estudio 
contemporáneo que compromete a un conglomerado muestral de un tamaño 
similar    y a  través de un diseño también transversal se pone en evidencia los  
valores más elevados de los elementos del perfil en pacientes con hipotiroidismo 
subclínico. 
 
          Finalmente es de resaltar lo encontrado por Aziz F, et al  en India en  el 
2014 quienes  determinaron  la asociación entre hipotiroidismo subclínico y perfil 
lipídico  en un estudio de cohortes retrospectivas en 60 pacientes; encontrando 
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diferencias significativas en ambos grupos en cuanto a promedios de colesterol 
total, triglicéridos, colesterol LDL; (p<0.05)37. 
 
          El hipotiroidismo subclínico es considerada asintomática por la mayor 
parte de los autores, algunos estudios le han atribuido alteraciones clínicas como 
astenia, hipoacusia, dislipidemia o depresión. Los criterios que se emplean para 
la decisión de iniciar terapia son la posibilidad de normalización del trastorno, en 
tal sentido esto varía dependiendo de la concentración de TSH  y de la presencia 
de anticuerpos anti peroxidasa (+). 
 
        Otra evidencia toma en cuenta la presencia de dislipidemias y la presencia 
de depresión como elementos clínicos de los pacientes que se beneficiarían con 
el tratamiento farmacológico; en relación a la asociación con dislipidemias que 
es el motivo de nuestra investigación la información es contradictoria; datos 
reciente concluyen  que no hay suficientes evidencias para apoyar o negar el rol 
patogénico del Hipotiroidismo subclínico  en la dislipidemia asociada a esta 
condición; en nuestro caso; los hallazgos descritos contribuyen a engrosar la 
evidencia a través de la cual  sería  recomendable el tratamiento farmacológico 
de pacientes con hipotiroidismo subclínico, integrando la información con los 

















1.-Existe asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias en pacientes 
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
 
 
2.-El grupo con hipotiroidismo subclínico presentan 2,57 más riesgo de presentar 
dislipidemia respecto al grupo eutiroideo.. 
 
 
3.-El grupo con  hipotiroidismo  subclínico tiene un promedio mayor  de 
colesterol total, colesterol LDL  y triglicéridos;  y un promedio menor de 
colesterol HDL respecto al grupo eutiroideo. 
 
 
4.-Los pacientes con hipotiroidismo subclínico presentan un promedio de edad 













1. Es recomendable la realización de estudios multicéntricos, prospectivos y con  
mayor muestra poblacional a fin de precisar el impacto de esta asociación en 
nuestro medio sanitario. 
 
 
2. La tendencia identificada debiera ser tomada en cuenta como base para  efectuar 
el tamizaje correspondiente en la población de riesgo con la finalidad de reducir  
el riesgo cardiovascular en esta población especifica de pacientes con el 
objetivo de mejorar su calidad de vida. 
 
 
3. Nuevas investigación con  miras a identificar la influencia del hipotiroidismo  
subclínico en relación con la aparición de otras comorbilidades debieran ser 
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ANEXO Nº  01 
Asociación entre hipotiroidismo subclínico y dislipidemias. Hospital Belén de 
Trujillo. 
ANEXO N°1 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
Numero de ficha: …………………………………………………………. 
Fecha:……………………………………………………………………... 
N° de H.C.:……………………………………………………………… 
I. Datos generales del paciente: 
 Edad:…………..años 
       Procedencia:  Urbano  (      )      Rural    (       ) 
 Sexo:        Masculino   (       )             Femenino (       ) 
II. Datos relacionados con variable independiente: 
Valor de T4 libre:________________ 
Valor de TSH:________________ 
Hipotiroidismo subclínico:                    Si   (   ) No  (   )  
III. Datos relacionados con la variable dependiente: 
 Valores de lípidos: 
 LDL                   :…………… 
 HDL                  :…………… 
 Colesterol Total :……….. 
 Triglicéridos      :…………… 






ANEXO Nº  02 
Gráfico: Hipotiroidismo subclínico  como factor asociado a dislipidemias 






La frecuencia de dislipidemias en el grupo con hipotiroidismo subclinico fue de 

























ANEXO Nº  03 


























ANEXO Nº  04 
Solicitud de facilidades para la realización del Proyecto de Tesis por el 
Departamento de Medicina y la Unidad de Estadística del Hospital Belén de 
Trujillo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
